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略語一覧: A. n.: Acanthosis nigricans 
はじめに
近年，皮膚科方面ではデルマドローム (Dermadrom)
なる語が比較的頻用されている。これは，内臓疾患が存
在する際に，因果関係はつまびらかではないにしても，
これに何らかの関連を持ちつつ皮膚症状を呈する場合に
使われる用語である。糖尿病などの代謝性疾患では早期
発見のための重要な徴候であり，とくに内臓の悪性腫蕩
の場合は，その予後の点できわめて大切な事柄である。
さて，内臓悪性腫、虜の際の最も特異的なものは皮膚転移
であるが，デJレマドロームとして多彩な皮膚症状を呈す
ることがすでに報告されている。すなわち，類天癌嬉，
皮膚筋炎，ボーエン民病，悪性黒色表皮腫，帯状庖疹，
多形紅斑，色素異常症，皮膚癌痔症などがよく知られて
いる。したがって，皮膚症状が前景に立つため，最初に
皮膚科医を訪れ，ついで他科的検査を受け悪性腫蕩を指
摘されることがまれでない。
さて，著者らは，典型的な悪性黒色表皮腫の診断のも
とに入院させ，本学第一内科に依頼し胃癌の診断を受け
た症例を経験した。以下，症例の概略を説明し，若干の
文献的考察を加えたい。
症 例
患者: K.H.22才，家婦
主訴:色素沈着
家族歴: 特記すべきものなし。
既往歴: 軽度の胸やけなどの胃症状が，数年来ある
のみ。
現病歴:初診の 3カ月前，なんら誘因と思われるも
のなく両服胃，そ径部が黒ずんでいるのに気づいた。放
勢千葉大学医学部皮膚科学教室，制同第一内科学教室 
置せるまま 1カ月前からは該部の皮野が肥厚し，“しわ"
が多くなり，その硬さと相まって象皮様の外観を呈して
きた。これと相前後して手，足の皮膚が粗槌，黒ずみは
じめた。同時に項頚部，乳房の下縁，あるいは臓を含め
て下腹部にも同様のことが出現してきた。精査のため直
ちに入院。
現症:体格中等度。全身皮膚は程度の差はあるに
しても一様におかされている。顔面;全般に皮膚表面は
粗で，肥厚し粟粒大の沈費状皮疹が散発している。とく
に口囲は暗掲色調を呈し，肥厚も強い。また口腔内にも
変化あり，頬粘膜，軟口査は乳噴状増殖著明で硬口蓋は
萎縮性白板症様，さらに舌は乳頭減少し，ややリピド色
を呈している。項・頚部;とくに側頚部から項部にかけ
ては皮野が著明に肥厚し， 黒褐色調を呈している。(た
だし皮溝はほぼ常色。)両服嵩;黒褐色， 著明な皮野肥
厚により，自動車タイヤのトレッドの外観を思わせる。
一部では汗のためやや浸軟している(図 1，2)。乳房部;
皮膚は比較的硬くふれ，灰褐色，軽度落屑傾向あれと
くに乳房下縁に著明であるo腹部;乳房部からほぼ連続
性に変化が及んでいる。全体に肥厚し，皮野を明瞭に認
め得る。とくに臓部は黒褐色調顕著である。外陰・そ径
部;恥丘にはあまり変化はないが，前上交連から外陰全
体にかけて著明な皮野の肥厚があり，そのため皮溝は裂
隙状で全体に石を敷きつめたような外観を呈し，色素沈
着は高度で灰黒色調である。同様の変化は連続性にそ径
部，会陰部，虹囲，大腿内側に認められる(図的。手，
足;皮膚肥厚のため，触診上その弾力性が減弱している
ような印象を受ける。ことにそれぞれの背側では粟粒大
米粒大の涜賛状皮疹が多発している。その他;上記部位
以外でも，軽度ながら同様の所見を認めることができ
る。毛髪は，服嵩で幾分組であるがそのほかの部位では
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関 1 阿肢;克，河乳量，阿乳房下縁および腹部の皮 夜;部部の拡大。皮野の肥厚，皮溝の明瞭{じに1] 12区 
腐l巴j享と黒色J思褐色色素沈着。
とくに異常なし。爪甲もほぼ正常と見てよい。
入腕時検査: 末梢血，尿一般，肝機能，腎機能， RA， 
CRP，ASLO，尿中 170HCS，17 KS，胸部X線，心電
認!などには異常を認めなかった。腹部および服嵩部皮膚
生検では本症の典型的な組織像であった。すなわち，著
明な過角化と乳頭状増殖で，真皮乳頭は指状に上方に向
)。5い突出している(思
入院後の経過: 内臓悪性臆廃合併の疑いのもとに，
他科的検査を受けた。婦人科的には腹部擁欄程度でなん
ら恵J性所見なしとのことであった。さらに本学第一内科
にて消化管の検索を受けた。結果は (1) X線， 前壁薄 
j育法。胃角部前賠に不整形のニッシェとそれを中心とし
た根棒状の搬の集中および搬の先細り，さらに小湾側に
ひろがる， いわゆる IIcの浅い陥出(図 6) 0 (2)胃フ
ァイパースコープ，胃角部前壁に不整形の印苔をつけた
潰湯を認め，それを中心とした栂棒状の離の集中および
搬の甑裂と周囲の変色。 (3)切除標本，小問切開。胃角
部前躍に不整形の潰揚とそれを中心にした樋棒状の繊の
集中と周聞の IIcの広がりを示す境界鮮明な陥出(閣
4)0 (4)診断，腺管腺癌， CAT I，SAT 2，INF r 
より，まさにタイヤのトレッドパタ{ン様で
ある。
であった。 
胃切除後の皮疹の経過: 患、者の言によると， 術後 5
日目から顔面皮膚の肥厚，粗槌が軽減し，皮膚にいわゆる
“あぷらがのった"感じがしたという。術後 2カ月来院
時，確かに顔面，手背および足背の皮膚肥厚，粗粧が軽快
し，涜霊堂状皮疹も著明に減少しているのを認めえた。し
かし，頚部，腹部，服諮，陰部などは不変であった。と
ころが，術後 5カ月ごろから再び顔面，手背は術前のよ
うに庇費状変化の増強傾向を盟し，そのほかの部位も徐
々ながら黒色調，庇護状皮疹，肥厚が増強してきた。し
かし，全身状態は長野で，とくに油化管症状を訴えてい
ない。
考 按
黒色表皮腫 (Acanthosisnigricans.以下 A.n.と路
す)は皮庸の乳頭状増殖，色素沈着，角質増殖を三主徴
とする比較的まれな疾患であるが，先述したようにデ、ノレ 
マドロームのーっとしてその悪性腫湯との合併の存在の
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関 3 外投， 啓!投部，会 iI 岳部で，特徴的な外観を畏
し，皮!前肥!亭も著明である。
ために注目されている。 Janovskyおよび Pollitzerが 
1890年それぞれ独立に lnternational At1as of Rare 
Skin Diseases に本症を発表した。しかも， Pollitzer 
の症例は悪性腰、場を合併していた。本邦では板津が 1901
年に報告したのを鴨矢として現在までに 240拐!前後の報
告がある 1)2)。また本症には踊来，多くの同義語が冠せ
られているが Acanthosisnigricansが広く採用され，
邦名としては黒色表皮鰻が用いられている。 A.n.は発
関 4 切除標本。
図 5 腹部皮膚の生検保
著明な  hyperkeratosis と papillomatosisが見
られる。黒褐色調は主として基底層のメラニン増加 
lζ よる
関 6 関X線像
症年令，合併症の問題などにより病製分類がなされてい
る。その歴史的経過は興味あるところだが，ここでは省
略し，病型の概略にとどめたい。 Bogrowによると，悪
性型 (A.n. maligna) と良性型 (A.n. benigna)に
大別している。のちに Curth により偽黒色表皮腫  
(Pseudoacanthosis nigricans)なる概念が追加された。
彼によると，本型は肥満に合併し，良性型のー亜型と見
なしうる。また， 良性型を若年型と称するものもある
が，自験例においても妓義があるように， i若年型Jなる
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語は避けた方が良いと思う。
以下， A.n.の臨床像と悪性腫虜合併について若干の
文献的考察を加えたい。 
1. A.n.の皮膚科的臨床的事項
基本的臨床像は両者，すなわち良性型，悪性型に共通
だが，分布，程度や範囲にしばしば相違をみることがあ
る。ごく初期の変化は一般に，色素沈着，皮膚乾燥およ
び粗粧で，躍患部位は灰褐色~黒色，厚く触れ，表面は小
乳頭腫状隆起により被われビロード状を呈する。肥厚が
増強するにつれ，皮野および皮溝は強調され，表面は乳
頭状で「しわだらけ」となる。好発部位は肢嵩，項部，
側頚部，そ径部，陰部，虹囲および陰股部，そのほか乳
房下部，腐などが挙げられるが，はげしい症例ではほぼ
全身がおかされる。掌聴はときに肥厚する。 
a. 良性型 (A.n. benigna)生下時から存在するこ
ともあるが，一般に小児期からはじまる。症例によって
は片側性であったり，限局性であったりする。少くも悪
性型よりは軽い傾向にある。四肢末梢は一般におかされ
ない。粘膜侵襲はほとんどないが，口腔粘膜はビロード
状を呈することがある。経過はきわめて緩徐に進行し，
思春期で増強傾向あるが，それ以後はそのまま定着した
り，または退縮傾向を示すこともある。 
b. 悪性型 (A.n. maligna) 良性型と比較して，よ
り激しく，より広汎である。色素沈着もより著明で，し
かも角質増生部位に限定されない。手掌の肥厚もしばし
ば見られ，爪甲はこわれやすい。毛髪が脱落することも
ある。粘膜侵襲も悪性型の特徴のーっとなっており，口
腔粘膜にパピロマトーシス様変化を見ることが多い。統
計的には粘膜および皮膚粘膜移行部変化は症例の 50%
以上に見られ，口居周囲と眼囲の庇状乳頭腫性肥厚は本
型の特異な症状でもある。このように全身がおかされう
るわけである。自覚症状として痩庫を訴える場合が多
い。なお，自験例は図譜にのせるにふさわしいほど典型
的で，しかも高度な変化を呈している。 
c. 良性型と悪性型との相違点 詳細を論じるために
は疾病分類学的考察が必要となるので簡略に済ませた
い。全 A.n.のうちの A.n. malignaの占める割合は， 
Knapp3)，Fladungぺ向井ら 5)は 45%，佐藤ら 2)は 54%，
上野ら 6)は 70%としている。 A.n. malignaは内臓悪性
腫蕩を合併し比較的短期間で死の転帰をとることから 
A. n. benignaと区別しているが，皮疹の肉眼的および
顕微鏡的所見からは両者を判別不可能になることもまれ
でない7)。したがって発症年令，発症の経過，遺伝的背
景，癌合併の有無，肥満の有無などの因子を詳細に検索
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すれば型を決めうる。そのような観点に立って Heiteめ
らや Fladungら4)は鑑別点を提示しているので， これ
ら参考にして簡単にまとめると表 Iのようになる。な
お，前述した A.n.の病型分類以外に Heite1)らは単一
な疾病概念としての A.n. malignaと2種以上の疾患
単位の集合体としての良性黒色表皮腫症候群に分けてお
り，後者に狭義の A.n. benigna，Pseudoacanthosis 
nigricans，Papillomatose confluente et reticuleeな
どを包含させている。このうちの狭義の A.n. benigna 
とPseudoacanthosis nigricansの相違について Curth 
9) 1 0)は，後者は肥満が必発で， しかも肥満の改善により
皮疹が消退傾向を呈することや遺伝関係が見られないこ
とから前者と鑑別可能であるとしている。 
2. A. n. malignaと内臓悪性腫蕩
ほぼ 100%に内臓癌の合併をみる。ほかの疾患で死亡
したため判然としない例でも，解剖によって癌腫を発見
している場合がある。癌腫の発生は Curth11)によると 
91%，Fladung勺こよれば 88%が腹腔内に認められる。
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なかんずく胃癌が圧倒的で， Curth11)は64%，F1adung 
4)は 62%，向井5)は61%，上野6)は90%および佐藤2)も 
90%とおのおの報告している。そのほかの部位として
は，拝，胆道，大腸， 直腸， 子宮， 卵巣， 前立腺，食
道，乳腺および肺臓があげられている。さらに Curth 
10)は本症に合併する癌腫はすべて腺癌であるとして，し
からざる場合は本症と関連のない癌腫であるといってい
る。たしかに彼の意見は肯けるが，まだ決定的な結論に
は到っていないと思う。因みに本邦でも川原12)の胃扇平
上皮癌，佐藤2)らの食道の未分化扇平上皮癌が報告され
ている。そのほか，ホジキン病，菌状息肉症，皮膚線維
肉腫，皮膚平滑筋肉肉腫などの報告がある。本症の合併
悪性腫蕩は悪性度高く，一般に比較的短期間で死の転帰
をとることが多い。癌腫発見から死亡までの平均は約 11
カ月といわれている。しかし， Curth10)や Brownらの
症例は手術によりかなりの延命効果を得ている。しか
も，両例とも術後に皮疹は著明に減少した。癌腫と皮疹
は並行した経過をとり，ともに悪化し，癌摘出すると皮
膚症状は減少あるいは一時的に消退する。 Curth11)によ
ると，皮疹と癌腫が同時にはじまるもの 61%，癌が先行
したもの 22%および皮疹が先行したものが 17%であっ
た。皮疹と癌腫との間隔の最高は 16年で， 6年程度も
決してまれではない。
少くも A.n. ma1ignaの印象を強くうけたら，たと
え腫療の兆候がなくとも悪性腫療の追求を行なうべきで
ある。
おわりに
し 胃腺癌を合併せる悪性黒色表皮腫の一例を報告し
た。 
2. 本例の皮膚症状は全身に及び典型的でしかも高度
な変化であった。 
3. 胃に腺管腺癌を認め，手術的治療が施された。 
4. 術後は顔面，手背などは症状の軽快を見たが， ほ
ぼ 4カ月後には再燃増悪傾向を呈してきた。 
5. 黒色表皮腫の皮膚科的臨床的事項および悪性型と
悪性腫療との合併につき若干の文献的考察を加えた。
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